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Sammanfattning

Denna studie inom den hélsorelaterade miljodvervakningen har genomforts pa uppdrag av
Naturvardsverket for att belysa eventuella korttidseffekter av luftféroreningar pa akutbesdk
for astma och andra sjukdomar i andningsorganen, vilka ofta medfoér 6kad kénslighet for
luftféroreningar. Halternas samband med sjukhusinliggningar for andningsorganens
sjukdomar har tidigare studerats inom miljodvervakningen. For att underlétta jimforelser har
metodiken anpassats till dessa tidigare studier av sjukhusinldggningar, dér betydelsen av
halterna de tva senaste dygnen berdiknas. Overvakning av denna typ av direkta samband med
halter i miljon &r mindre kénslig for trender och forandringar i diagnostik och vardresurser én
enklare epidemiologisk bevakning av antalet fall per ar etc., eftersom totala antalet fall i sig
kan péverkas av en rad olika typer av faktorer utan koppling till luftféroreningssituationen.

Uppgifter om den skrivna befolkningens akutbesok under aren 2001 till och med 2005 for
andningsorganens sjukdomar inklusive astma vid akutsjukhusen i StorStockholm (8 sjukhus),
Goteborg och Molndal respektive Malmo har inhdmtats fran Socialstyrelsens Patientregister.
Uppgifterna fran registret avser avidentifierade akutbesok med diagnoser dygn for dygn under
perioden.

Luftféroreningsdata i form av urbana bakgrundshalter har himtats fran Stockholm Iuft- och
bulleranalys (SLB) vid miljoforvaltningen i1 Stockholm, Goteborgs miljoforvaltning
respektive Malmo miljéforvaltning. Vi har studerat partikelhalten som PM10, avgashalten
indikerad med kvaveoxider (NOx) samt ozon.

Tidsserieanalyserna har utforts med Poisson-regression. I dessa analyser tas hénsyn till
tidstrender, é&rstidsmonster, influensaperioder, véaderférhallanden, pollenhalt, veckodag,
helgperioder mm. De inkluderade luftféroreningarna &r ozon, kvavedioxid och partiklar. Alla
luftfororeningsvariabler kan ses som indikatorer pé olika typer av luftféroreningar, och har i
kombinationer beaktats i de slutliga analyserna.

Vi fann att sambanden inte skiljer sig signifikant mellan studiecomradena varken betraffande
effekterna for partikelhalten som PM10 eller for NOx, medan vi for ozon fann kraftigare
effekter 1 Goteborg. Nér resultaten vidgdes ihop for de tre studieomradena berdknas att antalet
akutbesok for andningsorganen okar med 1,4% (95% Kl= 0,4-2,4%) per 10 pg/m3 PM10,
medan akutbesok for astma okar med 2,8% (95% KI= 1,8-3,7%). Motsvarande sammanvigda
resultat for NOx visar en 6kning av totala antalet akutbesok for andningsorganen med 0,5%
(95% KI= 0,1-1,0%) per 10 pg/m3 och akutbesok for astma med 1,2% (95% KlI= 0,4-2,1%).

Eftersom fororeningssituationen som indikatorerna representerar kan fordndras med tiden, bor
analyserna upprepas med viss periodicitet.
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1. Introduktion

Bakgrund

Forhojda halter av luftféroreningar i omgivningsluft kan leda till en forsdmring av personer
med astma, kroniskt obstruktiv lungsjukdom eller andra sjukdomar i andningsorganen (1-2).
Detta har framst visats med dagboksmetodik och data 6ver antalet inlagda pé sjukhus, mindre
ofta med studier av akutbesok vid sjukhus eller vardcentraler. Aven i Sverige med forhallan-
devis laga partikelhalter har 6kning av astmabesvir, ett 6kat antal sjukhusinldggningar och
okad dodlighet konstaterats ha samband med framst halterna av trafikféroreningar och ozon.
Nar astmatiker far akuta besvar 6kar de vanligen dosen av sin snabbverkande astmamedicin,
och nér det inte hjdlper soker man ibland akut vid en vardcentral eller sjukhus. Astma-
medicinerna har blivit mer effektiva med aren. Det 4r numera bara vid ovanligt svara besvér
man blir inlagd pa sjukhus for sin astma, varfor inliggningarna har minskat, och manga
luftfororeningsrelaterade fall kan missas om man bara studerar inliggningar pé sjukhus.

En direkt koppling mellan vélutvecklade samhéllens omgivningsmiljo och méinniskors hélsa
ar ofta inte latt att invindningsfritt beldgga. Sannolikt utgér sambanden mellan dygn med
forhojda luftfororeningshalter och en tdmligen omedelbar 6kning av akuta luftvagsbesvér de
mest sékerstéllda (2-10). Effekten ses i epidemiologiska studier dir (I) mdnniskorna utgor sin
egen kontrollgrupp” eftersom det ar riskens variation mellan dygn och inte mellan befolk-
ningar eller omradden som jamfors, (II) tidsfoljden ar vélbeskriven och effekten kommer
snabbt efter 6kad exponering och (III) man kan dokumentera att risken verkligen minskar ner
ndr exponeringen gar ner. Dirtill kan ldggas att korttidseffekter i epidemiologiska studier
finns vildokumenterade for lungfunktion, luftvigsbesvir, sjukhusinldggning for andnings-
organen samt dodsfall i andningsorganens sjukdomar (2). Under senare ar har dessutom visats
att dessa effekter forekommer dven vid de halter som forekommer i Sverige, och att
riskokningen (per haltokning) kan vara hogre vid laga halter.

I vissa studier som provat modeller dar tva-tre fororeningar inkluderats samtidigt, har
effekterna av enskilda fororeningar som PM10, kvidvedioxid och ozon i allt vésentligt
kvarstatt, &ven med kontroll for pollen (15). I andra studier har enskilda féroreningars effekt
pa dagliga antalet akutbesok for astma minskat eller utraderats nér flera fororeningar studerats
samtidigt (16). Den mdjligheten finns framst vid en stark positiv korrelation mellan foro-
reningarna. | vissa studier har sikerstdllda samband mellan fororeningshalter och akutbesok
for astma konstaterats enbart for delar av aret, exempelvis bara under sommarhalvaret i
Edmonton, Kanada (17). I en finsk studie konstaterades att luftféroreningarnas eftekter pa
akutbesok for astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) bland &ldre upptriader
snabbare dn effekterna pa astmabesdk bland barn (18).

En studie av akuta effekter av luftfororeningar péd antalet sjukhusinldggningar for sjukdomar i
andningsorganen genomfordes 2002 (1) och omfattade befolkningen i fyra urbana omraden:
StorStockholm, Géteborg/MdIndal, Malmé/Burlov samt Helsingborg. For att underlitta
internationella jaimforelser hade dad metodiken anpassats till gidllande “golden standard” och
det pagaende europeiska projektet APHEA2, dér betydelsen av halten de tva senaste dygnen
analyserades med Poisson-regression med programvaran S-plus. Uppgifter om antal
sjukhusinlédggningar for luftviagsdiagnoser dygn for dygn perioden 1997-1999 inhdmtades
dven da fran Patientregistret. Luftfororeningsdata inhdmtades fran kommunernas
miljoforvaltningar och meteorologiska data bestilldes fran SMHI. I studien analyserades
luftfororeningarnas effekter pa antalet inldggningar for andningsorganen totalt i alla aldrar



samt pd inldggningar for astma oavsett dlder. I analyserna togs hénsyn till tidstrender,
arstidsmonster, influensaperioder, viderférhallanden, veckodag, helgperioder mm. De
studerade luftféroreningarna var ozon, kviavedioxid och partiklar. Dessa luftférorenings-
variabler kan ses som indikatorer pé olika typer av luftfoéroreningar, och inkluderades
samtidigt i analyserna. Effekterna av fororeningarna kan da i princip adderas vid
kvantifieringar av luftféroreningsrelaterade fall.

For bade samtliga inldggningar for andningsorganen och for astmainldaggningar var halten av
ozon sammantaget for stdderna en signifikant riskfaktor. En 6kning av ozonhalten med 10
ng/m’ medforde néstan 2 % fler inliggningar for andningsorganen totalt och drygt 4 % fler
inliggningar for astma. Dessa effekter #r internationellt sett starka. Okad halt av partiklar
(PM10) korrelerade i dessa stider en 6kning av antalet inlagda for andningsorganen, men
sambandet under studieperioden blev inte statistiskt sdkerstallt.

Syfte och omfattning

Statistik over antalet inldggningar vid svenska sjukhus (per dygn, diagnos etc.) har i mer 4n 15
ar varit lattdtkomlig eftersom den samlas i ett nationellt patientregister vid Socialstyrelsens
Epidemiologiska centrum (EpC). For exempelvis astma &r dock akutbesok vid sjukhus flera
ganger vanligare dn inldggningar. Fran 2001 finns med gradvis allt béttre tickning dven
uppgifter om antalet akutbesok vid sjukhus, vilket gor att luftféroreningshalternas betydelse
for akutbesok for andningsproblem totalt sett och for specifika diagnoser som astma numera
kan analyseras som ett viktigt komplement till analys av sjukhusinldggningar.

Syftet med denna studie dr att belysa luftfororeningars korttidseffekter pa antalet akutbesok
for astma och andra sjukdomar i andningsorganen. Inom den hilsorelaterade miljéover-
vakningen har tidigare beskrivits hur det dygnsvisa antalet akuta sjukhusinldggningar for
andningsorganens sjukdomar paverkas av féroreningarna (1). Studien som utférdes 2002
omfattade befolkningen i fyra omrdden: StorStockholm, Géteborg/MdIndal, Malmé/Burlv
samt Helsingborg. For att underlitta internationella jaimforelser hade da metodiken anpassats
till gillande “’golden standard” och det pagdende europeiska projektet APHEA2. For
jamforbarhets skull efterstrivas nu en likartad analys for luftféroreningar och akutbesok for
andningsorganen.

Denna studie avsdgs inledningsvis omfatta en analys av luftféroreningars betydelse for
akutbesok for astma och andningsorganen totalt i stider representerande olika svenska
miljoforhallanden, prelimindrt Malmo, Goteborg och Uppsala, Sundsvall eller Umed. Studien
skulle omfatta 3-5 &r av luft- och akutbesdksdata och lampligtvis kunna upprepas med 3-5 ars
mellanrum. Nér bdde miljodata och registerdata kunde granskas framgick att begransningar i
luftféroreningsdata fran Uppsala och Sundsvall (frimst saknade uppgifter om partikelhalter)
och maérkliga tidstrender i besdksdata i Umed (troligen bortfall i rapporteringen) gjorde det
nodvéndigt att 1ata studien omfatta StorStockholm, Gdteborg/Molndal respektive Malmo.

Naturvérdsverket har angivit att sakrapporter inom den nationella miljodvervakningen skall
folja en viss mall, vara relativt kortfattade och riktade till en bredare allménhet. Dessa resultat
avses dven att publiceras i en vetenskaplig tidskrift.



2. Studieupplaggning
Studiedesign

Vi anvénder tidsserieanalys for att utvdrdera hur variationer i halterna av luftféroreningar
paverkar antalet akutbesok och specificerar den relativa effekten (% fler fall) per haltokning
justerad for andra faktorer. For jamforbarhets skull efterliknas metodiken i studien av akuta
effekter av luftfororeningar pa antalet inldggningar for sjukdomar i andningsorganen i ett par
svenska stdder (1). For att underlitta internationella jamforelser hade i den studien metodiken
anpassats till géllande ”golden standard” och det stora europeiska projektet APHEA2, dér
betydelsen av halten de tvéa senaste dygnen analyserades med Poisson-regression med
programvaran S-plus. Vi har valt i princip samma ansats men anvinder nu den likartade
mjukvaran R for regressionsanalyserna, eftersom vissa brister med S-plus uppmérksammats.
Poisson-analyser med GAM i programvaran S-plus kunde vissa fall leda till Gverskattade
samband. Risken for sddana problem uppstod om det fanns tillrdckligt patagliga samband
mellan flera variabler som beskrevs med hjélp av s.k. mjuka funktioner.

Besdksdata

Uppgifter om den skrivna befolkningens antal akutbesok for andningsorganen per dygn vid
respektive omrades akutsjukhus under perioden 2001-2005 har erhallits fran Patientregistret
vid Epidemiologiskt centrum (EpC) vid Socialstyrelsen. Besoksorsak erhdlls kodad enligt
10:e revisionen av den internationella sjukdomsklassifikationen (ICD).

Vi har analyserat sambanden mellan halt och antal akutbesok for andningsorganen totalt
(oavsett diagnoskod), for astma totalt samt for astma ej specificerad som allergisk.

Miljédata

Viér teoretiska utgangspunkt har varit att tre typer av fororeningar kan vara av betydelse for
dygnsvis antal akutbesok for studerade diagnoser. Dessa fororeningstyper ér (I) lokalt
genererade motoravgaser som bra indikeras av kvéiveoxider (NOx), (IT) ozon och (I11)
masskoncentrationen av partiklar (PM10 ~ mindre &n 10 mikrometer) som till betydande del
ar storskaligt intransporterade men dven lokalt genererade framst i form av damm fran végar,
byggplatser etc. Partiklar kan dven bestd av havssalt, vixtmaterial samt lokalt genererat sot
frén uppvarmning, forbranningsmotorer och industrier. Haltdata kommer frén respektive
miljoforvaltning och avser bakgrundshalter (takniva) vid huvudmétstationen for respektive
studieomrade (Stockholm: Sédermalm, Malmé: Radhuset, Goteborg: Femmanhuset).

Meteorologiska data har inhdmtas frdin SMHI, och anvénts for Géteborg och Malmé. For
Stockholm har anvints Miljoforvaltningens meteorologiska data. Data angéende pollenhalt
har inkdpts fran Palynologiska laboratoriet, Naturhistoriska riksmuseet for Stockholm samt
fran Pollenanalysgruppen vid Goteborgs universitet for Goteborg och Malmo.

Analyser

Analyser av luftfororeningars betydelse ur hédlsosynpunkt kan géras med modeller dér en eller
flera luftféroreningsvariabler studeras at gangen. Med sa kallade “enkla” fororeningsmodeller,
dér en fororening at gangen studerats, kan sammanblandning eller maskering av effekter



uppsté pa grund av att betydelsefulla fororeningar inte ingar i analysen. A andra sidan #r det
inte alltid 1ampligt att inkludera flera variabler delvis indikerar samma fororeningstyp, déa
detta kan leda till 6kad statistisk osdkerhet i de enskilda effektskattningarna. Eftersom varje
dygnsuppgift som saknas leder till att dygnet ifraga utgar ur analysen, bor variabler med storre
bortfall inkluderas bara om de antas bidra med viktig och unik information. Vidare antas
risken att finna slumpbetingade samband 6ka med antalet samband som studeras.

Utifrén vara teoretiska utgdngspunkter och vara tidigare erfarenheter fran analyser av sam-
variation mellan fororeningarna, har vi valt att studera eventuella effekter utifran halten av
ozon (dagens maximala 8-timmarsmedelvirde), kviveoxider och partiklar i form av PM10. Vi
har dels anvant modeller med de tva féroreningar som paverkar varandras resultat mest
parvis. Dessutom har vi som slutlig analys en berékning som samtidigt inkluderar dessa tre
fororeningar. I analyser av relationerna till antal besok har vi liksom i tidigare analyser av
sjukhusinlédggningar enbart studerat sambandet till medelvérdet av halten samma dygn (lag 0,
fran engelskans lagged 0 days”) och foregaende dygn (lag 1), d v s sambandet till lag0-1.
Detta innebér att antalet testade samband hélls nere och risken att finna slumpbetingade
samband begrinsas. De effekter som studeras &r ddrmed enbart sédana som antas visa sig
inom samma dygn eller dygnet efter exponeringen. Ytterligare fordrdjda effekter kan
eventuellt forekomma men har alltsé inte studerats i nu redovisad analys.

Vid regressionsanalysen justeras pa dygnsniva for andra forhallanden som péaverkar eller
kunde paverka antalet akutbesok. Modellerna tar hansyn till veckodag, allmdnna helgdagar,
manad, tidstrend, pollenférekomst, influensa (inldggningar) samt medeltemperatur (lag0 och
lag1-2) och medelvirdet av relativa luftfuktigheten (lag0 och lagl-2). Tidstrenden och
beroendet av meteorologin modelleras med mjuka funktioner”. Nér resultaten 4r homogena
(ej skiljer sig signifikant mellan stdderna) gors dven en sammanvigning med vikter
proportionella till precisionen i respektive skattning.

Luftféroreningshalter under studieperioden

Luftféroreningshalterna som urban bakgrundshalt, d.v.s. en typisk halt inom staden, under
studieperioden redovisas i Tabell 1. Géteborgs mitvéirden dr hogst for alla tre fororeningarna,
bade rdknat som medelvirde och som kvartilavstandet (IQR).

Tabell 1. Luftféroreningshalter under studieperioden (pg/m3)

PM10 NOXx Ozon
Stockholm
Minimum 4 4 5
Maximum 90 175 127
Medelvarde 18 22 61
IQOR 9 14 30
Goteborg
Minimum 2 5 3
Maximum 77 459 164
Medelvéarde 21 43 64
IOR 11 28 35
Malmé
Minimum 5 5 3
Maximum 75 146 126
Medelvarde 18 27 58
IQR 8 15 32




I Stockholm é&r den negativa korrelationen mellan NOx och ozon (= -0,41) av samma
storleksordning som den positiva korrelationen mellan PM10 och ozon (= 0,39).
Korrelationen mellan PM10 och NOx dr ockséa positiv men lagre (r=0,21).

Malmé har samma korrelation mellan NOx och ozon som i Stockholm (r=-0,41), men
betydligt lagre korrelation mellan PM10 och ozon (r= 0,17) och négot hogre mellan PM10
och NOx (= 0,28).

Aven Goteborg har en korrelation som liknar Stockholm och Malmé for NOx och ozon (1= -
0,40) men mer liknar Malmé f6r PM10 och ozon (= 0,21) och ligger mellan de 6vriga for

PM10 och NOx (r= 0,25).

Kvivedioxid (NO2) hade pa dessa orter under studieperioden en hog korrelation med NOx,
(r=0,89-0,91), men ligger cirka 25-30 % lagre i medelvérde.

Fororeningarna, sérskilt ozon och kvéveoxider, uppvisar i alla omrddena ett arstidberoende
vilket for Goteborg illustreras i Figur 1.

PMy,

NO,

NOx

Ozon

DATUM

Figur 1. Halter i G6teborg som dygnsmedelvarden under studieperioden (ug/m3).



Antal akutbesok per dygn under studieperioden

Antal besok uppdelade efter diagnosgrupp redovisas i Tabell 2, dér besdk bendmnda
ospecificerad astma (ej allergisk) utgdr en delmingd av all astma. Antalet besok pa
akutsjukhus ligger nagot ovéntat hdgre for Malmo én for Goteborg, vilket kan bero pé vardens
organisation, besok pé hélsocentraler och hos privatlidkare. Detta dr inget stort problem i sig
eftersom analysen avser hur antalet rapporterade besok vid akutsjukhusen per dygn varierar

med variationer i luftféroreningshalterna.

Tabell 2. Antal akutbesdk per diagnosgrupp under studieperioden

Andnings- Astma Astma
organ totalt totalt ospecificerat
Stockholm
Minimum 8 0 0
Maximum 204 75 41
Medelvarde 89 22 13
Goteborg
Minimum 0 0 0
Maximum 39 13 8
Medelvarde 12 2 1
Malmo
Minimum 0 0 0
Maximum 68 25 24
Medelvarde 22 6 4




3. Resultat
Samband i parvis analys

Nedan presenteras effekten som procentuell 6kning av antalet akutbesok per haltokning de
senaste tva dygnen (lag 0-1) av 10 ug/m3. Resultaten i Tabell 3 kommer fran modeller med
tva fororeningar inkluderade samtidigt, PM 10 med kontroll for ozon, NOx med kontroll f6r
ozon samt ozon med kontroll for NOx.

Tabell 3. Procentuell 6kning av antal akutbesok per 10 ug/m3 haltékning.

Andnings- Astma Astma
organ totalt totalt ospecificerat
Stockholm
PM10 12 2,2 2,9
NOXx 14 1,3 14
Ozon 0,7 0,6 0,2
Goteborg
PM10 1,3 2,2 0,1
NOXx 0,3 11 0,7
Ozon 2,1 51 5,0
Malmo
PM10 1,9 5,0 4,1
NOXx -0,1 1,7 -0,2
Ozon 1,0 0,5 0,0

Samband efter ihopvéagning

Resultaten i1 Figur 2-7 visar 6kningen som % per 1 pg/m3 av PM10 och NOx (samt 95%
konfidensintervall) fran modeller med ozon inkluderat simultant. Sambanden visas dels per
omréde, dels "poolade” for de tre omradena. Resultaten for ozon har inte viktats ihop
eftersom de skiljer sig signifikant mellan omradena.

De sammanvégda resultaten visar for PM10 en 6kning av totala antalet akutbesok for
andningsorganen med 1,4% (95% KlI= 0,4-2,4%) per 10 pg/m3, akutbesok for astma med
2,8% (95% KI= 1,8-3,7%) samt akutbesok for astma ej specificerad som allergisk med 2,9%
(95% KI=1,9-3,8%).

Motsvarande sammanvégda resultat for NOx visar en 0kning av totala antalet akutbesok for
andningsorganen med 0,5% (95% KI= 0,1-1,0 %) per 10 pg/m3, akutbesok for astma med
1,2% (95% KI= 0,4-2,1 %) samt akutbesok for astma ej specificerad som allergisk med 0,9%
(95% KI=-0,2-1,9%).
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Figur 2. Procentuell 6kning av akutbesok for andningsorganen per 1 ug/m3 6kning av PM10
(med 95% konfidensintervall) redovisat per omrade och sammanvagt for alla tre omradena

(pooled).
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Figur 3. Procentuell 6kning av akutbesok for astma per 1 ug/m3 6kning av PM10 (med 95%

konfidensintervall) redovisat per omrade och sammanvagt for alla tre omradena (pooled).
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Figur 4. Procentuell 6kning av akutbesok for astma ej specificerad som allergisk per 1 ng/m3
okning av PM10 (med 95% konfidensintervall) redovisat per omrade och sammanvagt for
alla tre omradena (pooled).
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Figur 5. Procentuell 6kning av akutbesok for andningsorganen per 1 ug/m3 6kning av NOx
(med 95% konfidensintervall) redovisat per omrade och sammanvagt for alla tre omradena
(pooled).
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Figur 6. Procentuell 6kning av akutbesok for astma per 1 ug/m3 6kning av NOx (med 95%
konfidensintervall) redovisat per omrade och sammanvagt for alla tre omradena (pooled).
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Figur 7. Procentuell 6kning av akutbesok for astma ej specificerad som allergisk per 1 ng/m3
okning av NOx (med 95% konfidensintervall) redovisat per omrade och sammanvagt for alla
tre omradena (pooled).

Resultaten fran modellerna med tre fororeningar simultant inkluderade visar pa en viss

minskning av koefficienterna, men bara i ett fall tappas statistisk signifikanta samband,
effekten av PM10 pa akutbesok for andningsorganen totalt far ett sammanvigt p-virde > 0,05.
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4. Diskussion

Inom den hélsorelaterade miljodvervakningen f6ljs miljoforhallanden av betydelse for hilsan.
Nér man anvéander indikatorer som halten av partiklar (utan att ha mojlighet att specificera
deras sammanséttning) maste man folja bade fordndringar i deras koncentration i miljon och i
deras effekt per halt (samband med hilsa). Inom miljoovervakningen &r det viktigt att kunna
upprepa studierna for att kunna studera eventuella fordndringar som beror pa miljon. Vi har
darfor studerat korttidssambanden mellan uppmatta fororeningshalter och antal akutbesok for
andningsorganen totalt samt for astma inklusive en undergrupp utan specificerad allergi.
Dessa miljosamband bedoms betydligt mindre kinsliga for fordndringar i diagnostik mm, &n
overvakning av antalet fall i sig vilket kan paverkas av en rad olika typer av faktorer utan
koppling till miljon. Studier av akutbesok kan ses som ett viktigt komplement till studier av
akuta inldggningar pa sjukhus for motsvarande sjukdomar, eftersom exempelvis akuta besvér
for astma till allt stérre del hanteras inom den 0ppna varden. Akuta inldggningar pa sjukhus
for astma lag under i studieperioden exempelvis i Stockholm bara pé cirka 10% av antalet
akutbesok.

For jamforbarhets skull har vi i denna studie anvént metodik som i princip anpassats till den
europeiska studien APHEA?2 och som tidigare inom miljodvervakningen tillimpats pa analys
av sjukhusinldggningar. Vi tar dock hansyn till tva-tre fororeningsindikatorer samtidigt i
modellen mot hogst tva fororeningar samtidigt i APHEAZ2. Detta beror dels pé att vi bedomt
att det finns tre fororeningstyper som karaktériserar variationen i luftkvalitet. Nér det finns
viss positiv samvariation, t ex mellan PM10 och ozon, kan effekten av endera féroreningen
felaktigt forefalla storre och mer precist bestimd (hogre statistisk sdkerhet) i en analys som
beaktar enbart den fororeningen, eftersom effekten av den uteslutna féroreningen innesluts i
den studerade. Med analyser som samtidigt inkluderar flera féroreningar, fir man ddrmed ofta
nagot lagre och mindre signifikanta koefficienter for positivt korrelerade féroreningar. For att
berdkna den totala effekten av férorenad luft, kan man da rdkna samman effekterna. Om bara
en fororening i taget anvénds i analyserna, ska dock effekter av positivt korrelerade
fororeningar inte rdknas samman.

De effekter vi fann relaterade till halten av PM10 dr ndgot storre dn typiska resultat fran
Europa och USA. Aven luftféroreningseffekterna pa dagligt antal inliggningar for
andningsorganen har dock varit ovanligt kraftig i Sverige, s resultaten ligger i linje med
tidigare svenska fynd.

Vi fann i denna studie att antalet akutbesok dkade kraftigt med ozonhalten i Goteborg,
Okningen var cirka 5% per 10 ug/m3. WHO:s berdkningsprogram for hilsokonsekvenser av
luftféroreningar, AirQ, anger en typisk 6kning av inldggningar for sjukdomar i andnings-
organen pé 0,6-0,9% per 10 pg/m’ 6kning av dygnets maximala 8-timmarsmedelvirde (12).
For Stockholm och Malmé fann vi nu riskkoefficienter for akutbesok i denna storleksordning,
dock inte statistiskt sdkerstillda. I var tidigare studie av sjukhusinldggningar for andnings-
organen i fyra stdder var den sammanvégda effekten drygt dubbelt sa stark (1), da en 6kning
av ozonhalten (som medelvirde for de tva senaste dygnen) med 10 pg/m’ medférde néstan 2
% fler inldggningar for andningsorganen totalt och drygt 4% fler inliggningar for astma.

Att personer med sjukdomar i andningsorganen som astma dven med Sveriges ganska laga

fororeningshalter forsdmras av luftfororeningar trots de relativt 1aga halter som har fore-
kommer, har vi tidigare visat med studier av inldggningar pé sjukhus (1) respektive i
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dagboksstudier i (13,14). Vi har dnda enbart studerat effekterna av halterna samma dygn och
foregéende dygn (medelvirdet for tvd dygn) och inte utvirderat effekter som &r mer fordrojda.
Det innebér att det med ytterligare nagra dagars fordrojning kan finnas kraftigare
“korttidseffekter” dn de vi hir redovisat (17-18).

Vi anviénder oss av indikatorer pd olika fororeningstyper, exempelvis NOx indikerande
avgaser. Eftersom indikatorernas relation till icke studerade toxiska komponenter kan
forédndras over tid bor analyserna upprepas med viss periodicitet, forslagsvis med 3-5 ars
mellanrum.
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